Olgularla SSS Infeksiyonlari-Akut
Menenjitler (Viral-bakteriyel)

Prof. Dr. Necla TULEK
6.12. 2022

. ATILIM
N R



Akut Menenjitler

Infeksiyoz etkenler Infeksiyon disi nedenler

e Vil'ﬁSler * Eunllorler Bacterial Meningitis
» Bakteriler S

* Antimikrobiyaller (TMP-SMX..)
NSAIli

Muromonab-CD3 (OKT3)
Azathioprin

Karbamazepin

Immun globulin

» Parazitler

* Diger infeksiyoz sendromlar
« Parameningeyal infeksiyon

odagt , -+ Ranitidin. ... e e
* Infektlf endOkardlt ® SiStemik haStallklar - MFigu; 1: Breach of blood-brain barrier by b. ia and infection of i
* Viral postinfeksiyoz sendromlar « SLE, sarkoidoz, Behget sendromu

» Vogt-Koyanagi-Harada sendromu
 Girisimler
» Diger

» Nobet, migren, kanama

Cogunluk semptom suresi < 5 gin



Bakteriyel Menenjit Etkenleri

» S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes, Diger Gr.(-) ler,,

<1ay Enterokoklar
» S. pneumoniae, N. meningitidis, S agalactiae, H.influenzae, E.
1-23 ay b & & /i
2-50 yas * N. meningitidis, S. pneumoniae

*S. pneumoniae (%30-50), N. meningitidis (%010-35), L.
monocytogenes, aerobik Gr(-) bakteriler

>50 yas

 S. pneumoniae, N. meningitidis, L. monocytogenes, aerobik

Bagisikligi baskilanmis hasta Gr(-) bakteriler (Pseudomonas dahil)

Kafa kaide kirigi * S. pneumonia, H. influenzae, AGBH streptokok

 S. aureus, S. epidermidis, Pseudomonas dahil aerobik Gr(-)

Kafa travmasi bakteriler




Copyrights apply

Characteristic features of common causes of bacterial

meningitis

Organism

Neisseria
meningitidis
Streptococcus
pneumonise

Listeris
monocytogenes

Coagulase-
negative
staphylococci

Staphylfococcus
aureus

Gram-negative
bacilli

Haemophilus
influenzae

Site of entry

Nasopharynx

Nasopharynx,
direct extension
across skull
fracture, or from
contigucus or
distant foci of
infection

Gastrointestinal
tract, placenta

Foreign body

Bacteremia,
foreign body, skin

Various

Nasopharynx,
contigucus spread
from local
infection

Age
range
All ages
All ages

Older adults
and
neonates

All ages

All ages

Older adults
and
neonates

Adults;
infants and
children if
not
vaccinated

Predisposing
conditions

Usually none, rarely
complement deficiency

All conditions that predispose
to pneumococcal bacteremia,
fracture of cribriform plate,
cochlear

implants, cerebrospinal
fluid otorrhea from basilar
skull fracture, defects of the
ear ossicle (Mondini defect)

Defects in cell-mediated
immunity (eg,
glucoccorticoids,
transplantation [especially
renal transplantation]),
pregnancy, liver disease,
alcchcoclism, malignancy

Surgery and foreign body,
especially ventricular drains

Endocarditis, surgery and
foreign body, especially
ventricular drains; cellulitis,
decubitus ulcer

Advanced medical illness,
neurosurgery, ventricular
drains, disseminated
strongyloidiasis

Diminished humoral
immunity



Incidence (cases per 100,000 population)

Effect of conjugate vaccines on bacterial meningitis infections
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2016'da yaklasik 318 000
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ayarlanmis yasam yili

GBD 2016 Neurology Collaborators. Global, regional, and national
burden of neurological disorders, 1990-2016: a systematic analysis for

the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol 2019; 18:459.

Van de Beek D, Brouwer M, Hasbun R, et al. Community-acquired bacterial meningitis. Nat Rev Dis Primers 2016; 2:1



Olgu 1

* 19 yasinda yurtta kalan bir 6grenci, ailesi tarafindan
getiriliyor

 Yakinmasi: Siddetli bas agrisi, yiiksek ates. Bir giindir var.
* Daha 6nce saglikl. Otobusle iki glin 6nce Ankara'ya gelmis.
* Ailede bilinen bir hastalik yok

« F.M.: Viicut sicakhgi 39,5 C, N. 116/dak, K.B. 90/60 mmHg
» Ense sertligi mevcut.

* Bacaklarinda petesiyal- az sayida purpurik lezyonlar var.

On Tani?
Yaklasim?



Akut Bakteriyel Menenjit; Klinik Bulgular

* Bas agrisi> %85
* Ates >%74-80

Hastalarin %21-51"1nde

[leri yasta daha sik; %58

* Mental degisiklik>%75 %95’inde ates, bas agrisi, mental

* Ense sertligi>%74 degisiklik ve ense sertliginden en az

* Bulanti>%35-62 %’Si N

e Nobet>%23-30 Uglinden bir1 yoksa

* Fokal norolojik bulgu>10-35 EETEH GRS <ol
* Koma>%]13

* Papil odemi1 <%5
11 Etken, yas, altta yatan hastaliga gore degisen bulgular
e Dokiunti>%8 en, yas, altta yatan hastaliga g gisen bulgu

Allan R. Tunkel. Clinical features and diagnosis of acute bacterial meningitis in adults.

SinUzit veya otit; %34, pnomoni; %4, endokardit; %1 ehim, 2022




Kernig’s sign. Patient
supine, with hip flexed
. - 90°. Knee cannot be fully

\ ,L&*’ / \\.:’;; 4 - extended.

_,

X
W

'y

Neck rigidity (Brudzinski's
neck sign). Passive flcxinn’gf‘._\-.__‘
of neck causes flexion of * "
both legs and thighs.

http://clinicalgate.com/infections-of-the-central-nervous-system/

Kernig, Brudzinski duyarlilik %5-11, ozgiillik; >%95
Ense sertlig1 %30; ozglllik; %65

Thomas KE, et al. Clin Infect Dis. 2002; 35:46-52.

(O] 2 ] IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ i KLIMIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TABLE 3.2. Presenting clinical characteristics of adults with bacterial meningitis

Country Netherlands [41] France [42] Spain [43] Iceland [44] Denmark [25]
Observation period 1998-2002 2001-2004 1996-2010 1975—-1994 1989-2010
No. of patients 696 60 295 e 172
Headache 87% 87% — — 58%
Nausea/vomiting 74% — 45% — —

Neck stiffness 83% — 69% 82% 65%

Rash 26% — 20% 52% —

Fever (>38.0°C) 77% 93% 95% 97% 87%
Altered mental status 69% 30% 54% 66% 68%

Coma 14% — 7% 13% 16%

Focal neurologic deficits 34% 23% 15% — 21%

Triad of fever, neck stiffness and altered mental status 44% — 41% 51% 45%

Bakteriyel menenjit tanisi klasik bulgularin yoklugunda dislanamaz
Tanisal bir algoritma kullanilmasi onerilmemektedir
Tedavi karar1 klinik bir karardir

van de Beek et al. ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis 2016 CMI, 22, S37-S62




Ayirici Tani

* Viral menejit
 Tiberkiiloz menenjit

* Norobruselloz

* Fungal menenjit

* Norosifiliz

* Lyme hastaligi

* Ilac iliskili menenjit

* Mollaret menenjiti,

» Karsinomat0z menenjit

« Inflamatuvar hastaliklarla iliskili menenjit (sistemik lupus eritematozus,
sarkoidoz, Behget hastaligl, Sjogren hastaligi, ailevi Akdeniz atesi)

* Serebral abse ve subaraknoid kanama, noroleptik malign sendrom, posterior
fossa timort




Tani

» Oykii+Klinik bulgular mmms) Klinik izlenim olusturmak
* Altin standart: Beyinomurilik s1visi incelemesi

Cerebrospinal

12 13 14 L5,

Lumbar vertebrae

 — S

http://www.mdguidelines.com/lumbar-puncture



Baslangic Laboratuvar Testleri

* Tam kan sayimu

e 2 kan kiltiru

* Serum elektrolit, glukoz, BUN, kreatinin
* Petesi-purpura varsa koagiilasyon testleri

L.P. Kontrendikasyonlar::

Kafaigi basing artisi olasilig
Trombositopeni veya kanama diyatezi
Bélgede infeksiyon




Olgu-1

Periferik kan BK: 18500/mm?3

BOS bulgulari

« BK: 20000/mm3 (%98 nétrofil)

* Glukoz; 15 mg/dL (es zamanl kan glukozu 87 mg/mL)
* Protein; 140 mg/dL.

* Gram boyama

e Kultlr




Beyin omurilik si1visi1 bulgulari

Durum Goruniim Hiicre tipi Protein Glukoz BOS glukoz
g/L mg/L [serum glukoz
Normal Berrak 10-20 <5 Lenfosit <0,4 20-45 >0,65
Bakteri  Bulanik, T >1000  Nétrofil  TT \! W
purilan

Viral Berrak Normal <1000 Lenfosit Hafif Normal Normalya
ya da yuksek vyada da hafif
hafif 0,5-1  hafif dusuk
yuksek dusuk

Tiiber- Berrak- T7T >500 Lenfosit TT \’ W

kiiloz bulanik




Tedavinin Temel Ilkeleri

* Tedavi acildir
* Hastanin durumu degerlendirilir

* Olas1 etkenlere ve kisinin altta yatan kosullarina yonelik olarak en ge¢
30’ 1i¢inde tedaviye baslanir

* Hastaneye sevk edilmesi gecikiyorsa (>1 saat) tedavisi baslanip
gonderilir

* BT gerekiyor veya LP yapilamiyorsa once tam kan sayimi, kan kilttrt
yapilir, tedavi baslanir.

McGill F, et al. Journal of Infection (2016) 72, 405-e438




Antimikrobiyal Secimi

* Olas1 patojenleri kapsamali
» Bakterisidal olmali
* BOS’a gecisi 1y1 olmali

* Disuk molekul agirlikli ve lipitte ¢oziinen, proteine az baglanan antibiyotikler
daha 1yi gecerler. Fizyolojik pH’da diisiik ¢Oziiniirliik BOS’a gecisi artirir




Antimikrobiyallerin BOS’a Gecisi

Orta-lyi Gegis
Penisilinler (inflamasyonda)
3. ve 4. kusak sefalosporinler
Kloramfenikol
Karbapenem(meropenem)
Rifampisin
Ko-trimoksazol
Metronidazol
Vankomisin(inflamasyon varliginda)
Moksifloksasin,gatifloksasin
Linezolid

Kotu Gegcis

1. ve 2. kusak sefalosporinler.
Klindamisin
Aminoglikozidler

Tetrasiklinler
Makrolidler



Bakteriyel Menenjit Ampirik Tedavi Yaklasimi

<1 ay e Ampisilin+ Sefotaksim veya Aminoglikozid

1-23 ay e Uclincii kusak sefalosporin + Vankomisin?

2- 50 yas

e Uclincii kusak sefalosporin + Vankomisin?

>50 yas e Ampisilin +Uglincu kusak sefalosporin + Vankomisin

Bagisikhig baskilanmis hasta e Vankomisin+ Ampisilin + Sefepim veya

Meropenem
Kafa kaide kinigi e Vankomisin + Uclincii kusak sefalosporin
Kafa travmasi e Vankomisin+ Seftazidim veya Sefepim veya Meropenem

Tedavi baslandiktan sonra en erken siirede LP yapilmalidir



Gram Boyama Sonucuna Gore Antimikrobiyal Tedavi

- . pneumoniae : Seftriakson veya sefotaksim,,
_ pnomokok direnci yiiksek olan bolgelerde
diplokok vankomisin eklenir.

Gram boyamada

e Meningokok; seftriakson veya sefotaksim

Gram negatif diplokok

Gram pozitif basil ya e Listeria infeksiyonu; ampisilin veya penisilin +
gentamisin

da kokobasil gorinimu

e Pseudomonas tiirleri de goz ontine alinarak

Gram negatif basil seftazidim veya sefepim veya meropenems+
gentamisin kullanihir




Antimicrobial agent
Amikacin
Ampicillin
Aztreonam
Cefepime
Cefotaxime
Ceftazidime
Ceftriaxone
Chloramphenicol
Ciprofloxacin
Gentamicin
Meropenem
Moxifloxacin
Nafcillin
Oxacillin
Penicillin G potassium
Rifampin
Tobramycin

Trimethoprim-sulfamethoxazole
(cotrimoxazole)

Vancomycin

Normal renal ve karaciger fonksiyonu olanlarda énerilen dozlar

Dose (adult)
5 mg/kg every 8 hours*
2 g every 4 hours
2 g every 6 to 8 hours
2 g every 8 hours
2 g every 4 to 6 hours
2 g every 8 hours
2 g every 12 hours
ltol.5gevery6 hours"
400 mg every 8 to 12 hours
1.7 mg/kg every 8 hours*
2 g every 8 hours
400 mg every 24 hoursA
2 g IV every 4 hours
2 g IV every 4 hours
4 million units every 4 hours
600 mg every 24 hours<>
1.7 mg/kg every 8 hours*

5 mg/kg every 8 hours™*

15 to 20 mg/kg every 8 to 12 hours’'



Olgu-1 s B2
Gram boyama L

* izolasyon?

 Deksametazon?

* Tedavi sliresi? |« Kuskulu (6r. Gram boyamada Gr.-- diplokok) ya da kiltiirle

e Profilaksi? kanitlanmis meningokok menenijitlerinde duyarlilik testi ¢cikincaya
. dek seftriakson ya da sefotaksim. Eger duyarllik testlerinde

penisilin duyarliysa penisilin G ya da ampisilin.

e Tedavi suresi 5-7 gun

* Nazofaringeyal kolonizasyonu eradike etmek icin rifampin ya da
siprofloksasin

* Damlacik dnlemleri antimikrobiyal tedavi basladiktan 24 saat
sonraya dek




Dekzametazon Kullanimi

Authors' conclusions:
Corticosteroids significantly reduced hearing loss and neurological sequelae, but did not reduce
overall mortality. Data support the use of corticosteroids in patients with bacterial meningitis in

high-income countries. We found no beneficial effect in low-income countries
Brouwer MC, Mclntyre P, Prasad K, van de Beek D. Corticosteroids for acute bacterial meningitis.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art. No.: CD004405. DOI:

10.1002/14651858.CD004405.pub5. ( )

H. influenzae menejitinde isitme kaybini azaltiyor
Pnomokok menenjitinde mortalitede hafif azalma, norolojik sekelde azalma.

[k antibiyotik dozuyla birlikte ya da hemen 6ncesinde (10-20 dakika dnce) verilmesi
onerilmektedir .

Dozu her alt1 saatte bir 0,15 mg/kg (10 mg) olarak 2—4 giindiir.

Deksametazon; antibiyotik tedavisinin ilk dozu ile birlikte veya ilk dozdan sonraki ilk
4 saat icerisinde baslanilmahdir (ESCMID) ???




* Geligmig ulkelerde akut bakteri menenjitinde etken

bilinmiyorsa dekzametazon verilmesi onerilmektedir. (Grade
1B).

» Dekzametazona Gram boyama veya kiiltirde (kan ve/veya
BOS) Streptococcus pneumoniae varsa devam edilmelidir.

* Meningokok menenjitinde yarari gosterilmemistir.

Allan R. Tunkel. Dexamethasone to prevent neurologic complications of bacterial
meningitis in adultsClinical features and diagnosis of acute bacterial meningitis in
adults. Ekim, 2022



https://www.uptodate.com/contents/grade/2?title=Grade%201B&topicKey=ID/1299

Meningokoksik Menenijit Kesin Vaka ve Oliim Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi,
Turkiye, 2010-2018
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Olgu 2

« 73 yasinda kadin hasta, acile basvuru nedeni; ates, siddetli
basagrisi, kusma

* Yakinmalar iki gin 6nce baslamis.

* Kiz kardeginden alinan oyki; hipertansiyon ve diabet igin ilag
kullaniyor.

« Seyahat oykusu yok. Bir kopegi ve iki kedisi var.
- U¢ hafta once ailece piknik oykiisi var

Yaklasim?




Ne zaman goruntuleme?

Kafaici basing artis1 bulgulari Diger
* Dilate ya da nonreaktif pupil, * >60 yas,
e G6z hareketlerinde anormallik * Yeni ortaya cikan nobet (son bir haftada
’ nobet)
* Fokal norolojik bulgular,  Immiinsiipresyon yaratan bir durum
* Uyku halj, * Daha 6nce SSS bulgularinin olmasi (inme,
e Bradikardi fokal infeksiyon ),

, fasiyal paralizi, sabit

* Hipertansiyon, bakis, konusma bozuklugu veya iki soruya

e Diizensiz solunum yanit vermede ya da iki soylenen seyi
algilamada sorun gorme alam1 bozukluklari,
* Glasgow koma skalasi<11. fokal norolojik defisit gibi

Tunkel AR.Clin Infect Dis 2004;39:1267-84



Suspicion for bacterial meningitis

v

Immunocompromise, history of CNS disease, new onset seizure,
papilledema, altered consciousness, or focal neurologic deficit

No l l l Yes

Blood cultures and Blood cultures STAT
lumbar puncture STAT l
Dexamethasone® + empiric Dexamethasone* + empiric
antimicrobial therapy 14 antimicrobial therapy 1
CSF findings Perform CT scan
consistent with |« of the head
bacterial meningitis +
[
No Yes Contraindication for
lumbar puncture

Consider Positive CSF No Yes

alternative diagnosis Gram stain l l

[
No Yes Perform lumbar | | Continue therapy

puncture for bacterial
Continue dexamethasone * Continue dexamethasone* meningitis

+ empiric antimicrobial therapy 1 | | + targeted antimicrobial therapy ¢ o

consider
alternative
diagnosis

https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-acute-bacterial-meningitis-in-
adults?search=acute%20meningitis&topicRef=1294&source=see_link
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* CT: Meninkslerde inflamasyon

* BOS:

BOS basincinda artis

Hicre: 560 (%85 notrofil)

Glukoz; 90 mg/dL (EKS: 186 mg/dL)
Protein; 80 mg/dL

Gram boyama: Bakteri gortulmedi
ARB: Negatif

Kaltlr: 48 saat sonra +4 C'de Ureme

Yaklasim?




Listeria monocytogenes menenjiti

Komplikasyon ve fatalite hiz1 yiiksek.

Baslica bulas yollari: Kontamine siit-siit iirtinleri, ¢ig sebze, et, balik
Risk gruplart:

* Yenidogan

* Gebeler

* Bagisiklig1 baskilanmis hastalar

e Alkolizm B :

Listeria monocytogenes on Blood agar j -

e Tleri yas

 Tedavi: Ampisilin (2 g IV 4 saatte bir) veya Penisilin G (4 MU ; dort saatte bir)+ Gentamisin (5 mg/kg/giin, 3 doza boliinerek
veya trimethoprim-sulfamethoksazol (10 - 20 mg/kg/giin TMP komponentine gore IV; 2 ya da 4 doza bolerek)

* Ampisilin, penisilin ve TMP/SZ kullanilamayan hastalarda meropenem (2x 3 g/giin) + gentamisin

« Tedavi siiresi:immunokompotent hastalarda 3-4 hafta, immunokompromize kisilerde 4-8 hafta
* Gentamisin 1-2 hafta

e Dekzametazon:? Yararli olabilir.

Charlier C, et al. MONALISA study group. Clinical features and prognostic factors of listeriosis: the MONALISA national
prospective cohort study.Lancet Infect Dis. 2017;17(5):510.
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* 45 yasinda, erkek hasta

* Biling bulanikligi, konfiizyon, bulanti-kusma
« Alkol bagimliligi

* Fizik inceleme: Konflizyon

* Ense sertligi:?

* Papil demi:yok

- BOS:

« BK: 30 000/ mm3 (%95 notrofil), 2000 eritrosit
* Protein: 1422 mg/dL

« Glukoz 20 mg/dL (EKS: 90) ‘

« Gram boyama

Yaklasim?
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* Dekzametazon

* Vankomisin +Seftriakson

Streptococcus pneumoniae ilk tercih Alternatif

Penisilin MiK
<0.06 mcg/mL

>0.12 mcg/mL

3. Kusak

sefalosporin MiK <1
mcg/mL

3. Kusak sefalosporin
MiK >1 mcg/mL

\

Penisilin G veya 3. Kusak sefalosporin,

ampisilin kloramfenikol Penisilin MiK:0.064 pg/ml
Seftriakson MiK: 0.032 pg/ml.

3. Kusak sefalosporin Sefepim, meropenem

Yaklasim?

Vankomisin + 3. kusak

: Florokinolon
sefalosporin

https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-bacterial-meningitis-caused-by-specific-
pathogens-in-adults



Destek Tedavi

» Swvi-elektrolit dengesi
 Su kisitlamak Onerilmiyor.

* There is a lack of high quality evidence to guide the use of fluid therapy for acute bacterial meningitis. There are no trials in
adult or elderly populations; all trials were in children. The meta-analysis found no significant difference between the
maintenance-fluid and restricted-fluid groups in number of deaths (low quality of evidence), or acute severe neurological
sequelae (low quality of evidence). Some evidence was found favouring maintenance fluid over restrictive regimens for the
outcome of chronic severe neurological sequelae events at three months follow-up, although the quality of evidence is very
low and hence not enough to guide practice. Most of the evidence was from high mortality setting. Maconochie IK, Bhaumik

S. Fluid therapy for acute bacterial meningitis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 11. Art. No.:
CDO004786. DOI: 10.1002/14651858.CD004786.pub5. Accessed 04 December 2022.

« Kafa ici basincini azaltmak

e L.P. Tekrarr:

* Antibiyotik verildikten 48 saat sonra klinik diizelme yoksa
* Direncli mikroorganizma, 6zellikle dekzametazon alanlar
» 8 glinden fazla siiren persistan ates




Ayaktan tedavi

Inpatient therapy for >6 days

Absence of fever for at least 24 to 48 hours prior to initiation of outpatient therapy
No significant neurologic dysfunction, focal findings, or seizure activity

Clinical stability or improving infection

Ability to take fluids by mouth

Access to home health nursing for antimicrobial administration

Reliable intravenous line and infusion device (if needed)

Daily availability of a physician

Established plan for physician visits, nurse visits, laboratory monitoring, and
emergencies

Patient and/or family compliance

Safe environment with access to a telephone, utilities, food, and refrigerator
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» 18 yasinda kadin hasta Agustos ayinda 3 giinlik bas agrisi ve
dokuntd ile Acil Servise basvuru

* Yaklasik bes glindiir artan halsizlik, aralikl Gsime, bir gtinlik
ishal, bulanti, diyare ve burun akintisi

* Bas agrisi 3 giin once baslamis, 1siktan rahatsiz oluyor
 Agri kesici kullanmis ama yarari olmamis
» Kiguk toplu igne basi dokintiler

* Daha 6nce saglikli
» Tki kiiclik kuzeninde ates ve dékiintii varmis.




F.M.:
e A:38,5C
* Ense sertlig1 (hafif)

* Brudzinski ve Kernig bulgusu negatif

Laboratuvar:
* Tam kan sayimi, CRP, ESH, idrar tetkikler1 normal
* BOS:
* B.K.: 36 /mm3(%36lenfosit, %32 monosit)
* 1 eritrosit
* Protein ve glukoz normal degerler
* Gram boyama: Mikroorganizma gortilmedi

?
 Kan kiiltiirii: Bekliyor.. Yaklagim?




Aseptik Menenjit

Genellikle lenfositik hiicre artisi 1le karekterize ve baslangi¢c degerlendirmede etkenin
belirlenemedigi, rutin boyama ve kiiltiir negatif olan menen;jit

Viral menenjitler

Enteroviriisler (echo, coxsackie, enterovirus 70,71
Parechoviriisler ~ Yaz-Sonbahar
Arbovirisler

Toscana
Herpes virusleri (HSV-2, VZV, CMYV, EBY, HHYV 6-8)

Lenfositik kortomeninjit viriisi
HIV Bilinc bulanikligi varsa alternatif tani

Adenovirus distunulmeli

Parainfluenza virus tip 2 ve 3

Ki1zamik, kabakulak



Enteroviral menenjit

* %48-95

* Gegis yolu; fekal-oral, dogrudan sekresyonlarla temas

 Subakut klinik (klinik bulgular ortalama 3 giin dnce)

* Bas agrisi, ates, bulanti-kusma, halsizlik, fotofobi, meningusmus

* Dokiintii, diyare ve ust solunum yolu infeksiyonlar1 semptomlari
olabilir

* BOS: Hiicre sayis1< 250/microL , lenfositik pleositoz, proteinde hafif
yukselme, normal glukoz.

e Tanida PCR




Herpes virus meninjiti

En onemli etkenler HSV ve VZV .

* HSV menenjiti: Etken HSV-2.

* Geng kadinlarda (%50 genital herpes, %30 daha once viral menenjit Oykiisi)
e Tani: PCR

e Tedavi: IV Asiklovir, sonra oral valasiklovir. Toplam 10 giin (tartismali)

* Prognoz 1yi.

* VZV menenjiti: Tipik deri dokiintiiler: olabilir ya da olmayabilir. IV Asiklovir,
sonra oral valasiklovir. 10-14 giin




Aseptik Menenjitler; Tam Yaklasimi

Iyi bir 6ykii
 seyahat, temas Oykiisti(kene, kemirici, hayvan temasi), riskli cinsel davranis, tiiberkiiloz temasi

benzer semptomlar1 ve dokiintiileri olan kisilerle temas, menenjitle 1liskili olabilecek
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, intraven6z immunoglobulin, TMP/SMX kullanimi

Diffiiz makiiler egzantem ve orta derecede hasta bir Kkiside;primer HIYV, sifiliz ve enteroviral
infeksiyonlar akla gelmelidir.

* Bu dokiintiiler bazen meningokok infeksiyonlar1 ve Kayalik Daglar benekli atesinde de
gortlebilir.

Parotit varh@inda kabakulak menenjiti,
Vezikiiler ve ulseratif genital lezyonlarin varhginda HSV-2 infeksiyonu
Orofaringeyal kandidiyaz ve servikal lenfadenopati varhg: primer HIV infeksiyonu,

Asimetrik flask paralizide Bati Nil Virisi, Enterovirus D68 veya 71 arastirilmalidir.




Ayiricl tani

* Sifilitik menenjit (birinci, 1kinci evre),

* Lyme hastaligi,

* Kene kaynakli hastaliklar (kayalik daglar benekli atesi, eArlichiosis gibi),
* Fungal infeksiyonlar (kriptokok ve coccidioidomycosis),

* Tuberkiiloz menenjiti,

* Diger bakter1 infeksiyonlar1 (epidural, subdural apse, sintis, kulak
infeksiyonlari),bakteriyel endokardit, kismen tedavi edilmis bakteri menenjiti

 Parazit menenjitler1 ( 6r. Giineydogu Asya ve Pasifikte endemik olan BOS’ta
cozinofil varligi ile karekterize Angiostrongylus cantonensis infeksiyonlari)




Tam Yaklasim

» Kan kiiltiirti

* BOS laktat

* Enteroviriis PCR; %86-100 duyarlilik, %92-100 6zgiilliik (%80-85’inden sorumlu)
 HSV, VZV 1¢in PCR,

* Serum ve BOS’ta VDRL,

« HIV antikor, PCR testleri,

* Serolojik testler; Lyme serolojisi, kabakulak, kizamik, LCMV, WNV.

 Viral kiiltiir,

* Gerekirse aseptik menenjit ayirici tanisinda yer alan diger kosullar i¢in testler yapilir;

* tiiberkiiloz kiiltiirti, mantar kiiltiirii, infeksiy0z olmayan nedenler gibi. BOS ornekleri
saklanmalidr.




Viral Menenjit Tedavi

e Destek tedavi
* Etkene yonelik

* HSV kuskusunda asiklovir tedavisi (10 mg/kg intravenoz, her 8 saatte bir)
uygulanabilir,

* Enteroviral menenjitlerde Pleconaril, oral?




Korunma

 Viral etkenlerde tedavi se¢enekleri cok dar oldugu i¢in korunma biiylik onem kazanur.

* Rutin uygulanan kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, polio, influenza, sugicegi, tetanoz asilari bu
etkenlerle 1lgili merkez sinir sistemi tutulumunu da onleyecektir.

* Ayrica risk varliginda kuduz, Japon ensefaliti, kene kaynakli ensefalit agilar1 uygulanir.

 Basit hijyenik onlemler 6rnegin el yikama, giivenli gida, su tiiketimi enterovirus infeksiyonlar1 ya da
Listeria gibi infeksiyonlara karsi koruyucu olacaktir.

» Insekt kontrolii (sivrisinek ve kenelere kars1 korunma ) de bu vektorler aracilifi ile bulasabilecek
infeksiyonlara kars1 korunma saglayacaktir (Bati1 Nil viriisii, kene kaynakli ensefalit, Lyme ensefaliti
gibi).

* Primer immiin yetmezligi olanlarda I'V immunoglobulinle tedavi enteroviral menenjitleri
engelleyecektir.




TESERRUBRLER




